
zahnfee patientenbogen
Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Ihre zahnärztliche Betreuung 
unterscheidet sich wesentlich von den Behandlungskonzepten für Erwachsene. 
Bei uns sind Sie mit Ihrem Kind in guten Händen! Um Ihr Kind von Anfang an optimal 
betreuen zu können, möchten wir Sie bitten, diesen Patientenbogen auszufüllen und 
die Richtigkeit Ihrer Angaben durch Ihre Unterschrift zu bestätigen. Ihre Angaben 
unterliegen selbstverständlich der ärztlichen Schweigepflicht.

allgemeine angaben
 

Vorname / Name Geburtsdatum

Name der Krankenversicherung

 Pflichtversichert   Privatversichert   Beihilfe

Kind ist versichert bei:  Mutter   Vater

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

 Telefonbuch  Internet  Empfehlung durch 

angaben der eltern
 

Vorname / Name (Erziehungsberechtiger 1) Geburtstdatum

Straße / PLZ / Wohnort

            
Telefon - Privat  Telefon - beruflich  E - Mail

 
Vorname / Name (Erziehungsberechtiger 2) Geburtstdatum

Straße / PLZ / Wohnort

            
Telefon - Privat  Telefon - beruflich E - Mail

r is ikoanamnese
 Ist Ihr Kind zur Zeit in ärztlicher Behandlung? 

 Nimmt Ihr Kind Medikamente ein? Welche? 

 Infektionskrankheiten (Hepatitis, HIV etc.)? 

 Hormonelle Erkrankungen (Diabetes etc.)? 

 Blutgerinnungsstörungen?  Herzerkrankungen?  Epilepsie?          Asthma, Atemnot, Bronchitis?

 Allergien? Welche? 

 Nierenerkrankungen?   Tumorerkrankungen, Leukämie? 




